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DEFINITION 

■ Resulte de la transformation fibreuse et/ ou 
inflammatoire ,avec ou sans calcifications, des 
deux feuillets pericardiques;a l’origine 

d’ ADIASTOLIE 
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DIAGNOSTIC 

■ CLINIQUE 

• SF: 

- dyspnee d ? effort;quasi constante; 

- rarement ;asthenie ,hepatalgie d’effort 

• SP: -signes d’ IVD++ + 

- pouls paradox de Kussmaul: rare 

- VIBRANCE PERICARDIQUE 4 
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DIAGNOSTIC 

■ ECG : constamment modifie mais de fa^on non specifique: 

• Anomalie diffuse de la repolarisation 
Bas voltage QRS 

• ACFA ( 20% des cas) 

■ RX THORAX : 

• Volume cardiaque souvent normal 
Calcifications ( face, profil ++) 

Amplificateur de brillance: coeur peu mobile 

■ ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER SIGNES DE CONSTRICT++ 

■ TDM et IRM : 

Epaississement du pericarde, calcific , diktat 0 des cavites droites 

■ CATHETERISME CARDIAQUE Signes directs d’ADIASTOLIE 

• DIP-PLATEAU +++ 

Tendance a egalisation des pressions diastoliques depuis veines caves ^ cap pulm 
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Courbe VD adiastolie 
Dip-plateau 
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DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 

■ CIRRHOSE HEPATIQUE : 

absence des turgescences des jugulaires, pericarde 
normal 

■ CARDIOMYOPATHIES RESTRICTIYES :+++ 

reste difficile ( frequence des OAP, pericarde Nle . . .) 

■ FIBROSE ENDOMYOCARDIQUE : 

generalement pericarde normal 
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ETIOLOGIE- EVOLUTION- TRAITEMENT 

■ ETIOLOGIES: ( voir pericardites aigues) 

■ E VOLUTION : toujours severe apres plusieurs annees en 

Pabsence du trt chirurgical 

■ TRAITEMENT : 

MEDICAL : Palliatif (ponction d’ascite et/ ou 
pleurale , trt de P IVD ) 

> CHIRURGICAL: 

■^PERICARDECTOMIE sous CEC 
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